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"Melanoma malignum e loco ignoto. ( Czerniak
złośliwyz ognoska nieznanego.)."
zdarzająca się - miejscowa wieloogniskowość
nowotworu.
3. Zdolność do przerzutowania zdarza się najczęściej
na skutek ewolucji włókniakomięsaka kóry
(dermatofibrosarcoma) w kierunku zwykłego
włókniakomięsaka (fibrosarcoma simplex). Tylko
wyjątkowo dochodzi do przerzutów ( pod wpływem
częstych yrazów) na drodze bezpośredniej z derma-
tofibrosarcoma bez zmiany utkania.
4. Powodzenie leczenia zależy przede wszystkim
do doszczętnego pierwszego wkroczenia opera-
cyjnego.
Czerniak złośliwy jest jednym znajniebezpieczniejszych
nowotworów u ludzi. Rozpoznawany jest przede
wszystkim na podstawie badania histopatologicznego
ogniska pierwotnego choroby. Jednak w nielicznych
przypadkach ogniska pierwotnego nie można znaleźć
(najczęściej ulega samorzutnej regresji), a nowotwór
rozpoznaje się na podstawie badania mikroskopowej
tkanki z ogniska przerzutowego.
Celem pracy jest przedstawienie:
• przebiegu klinicznego
• stosowanych metod leczenia
• uzyskanych wyników leczenia w przypadku
czerniaka pochodzącego z ogniska nieznanego.
Materiał i metody:
W Oddziale Chirurgii Onkologicznej (1953-1987 r. ) i w II
Oddziale Chirurgii Onkologicznej )1987-(1997 r.) WCO
leczono 1566 przypadków czerniaka złośliwego w tym
20 (1,2%), u których nie znaleziono ogniska
pierwotnego, chorobę rozpoznano z przerzutów. Wyniki
badań, przebiegu klinicznego, stosowanych metod
i uzyskanych wyników leczenia przedstawiono
w tabelach.
Wnioski:
1. Ogniska przerzutowe czerniaka z miejsca
nieznanego występowały najczęściej w węzłach
chłonnych pachy (13 przypadków - 65%).
2. Rozpoznanie ustalono za pomocą biopsji igłowej
(PCI, oligobiopsja) lub biopsji operacyjnej zmiany
przerzutowej.
3. Podstawową metodą leczenia było leczenia








"Nowotwory złośliwe żołądka. Analiza
(1994-1998) materiału II Oddziału
Onkologicznej WCO."
z połączeniem obu tych metod. W drugim okresie
czasowym leczono 1721 chorych, z tego 1237 (72%)
tylko chirurgicznie, 310 (18%) tylko promieniami
jonizującymi, a 174 (10%) skojarzeniem chirurgii,
radioterapii i chemioterapii. W pierwszym badanym
okresie w leczeniu chirurgicznym podstawową metodą
było proste wycięcie zmiany zapewniające jednocześnie
radykalność onkologiczną. W drugim okresie wśród
zabiegów operacyjnych przeważały operacje szerokiego
wycięcia zmiany nowotworowej z jednoczasową
operacja plastyczną lub rekonstrukcją. Zapewniało
to radykalność onkologiczną i dobry efekt kosmetyczny
oraz czynnościowy.
Wnioski:
1. W ciągu 45 lat metody leczenia rak skóry zmieniły
się radykalnie na korzyść leczenia chirurgicznego.
W szeregu przypadków część chorych jest nadal
leczona promieniami jonizującymi.
2. Leczenie operacyjne raka skóry jest metodą
z wyboru i zapewnia dobry efekt onkologiczny,
kosmetyczny i czynnościowy. Wymaga to udziału
w nim chirurga onkologa przygotowanego do wyko-
nywania zabiegów plastycznych i rekonstrukcyjnych.
Włókniakomięsaka skóry zaliczamy do nowotworów
półzłośliwych ( semimalignitas) z uwagi na ich skłonność
do nawrotów operacyjnych i ich chwiejność biologiczną
wyrażającą się tendencją do złośliwienia (malignisatio).
Celem opracowania była ocena kliniczna, biologiczna
i morfologiczna 117 przypadków badanych, leczonych
i obserwowanych w okresie 1953-1997 roku. Materiał
kliniczny zestawiono w tabeli I. W badaniach klinicznych
szczególną uwagę poświęcano analizie przebiegu
rozwoju guza i cechom obrazu klinicznego nowotworu.
Następnie wyniki tych spostrzeżeń konfrontowano
z charakterystyką obrazu morfologicznego (ryciny).
W ten sposób staraliśmy się wyciągnąć wnioski
odnośnie skłonności guza do nawrotu, czy nawet
przerzutowania. Szczególną uwagę zwrócono na guzy
wykazujące dwuetapowość wzrostu oraz nowotwory
zbudowane z kilku mniejszych ognisk tworzących jeden
konglomerat. Starano się określić wpływ wielokrotnych
i nieradykalnych zabiegów na dalszy przebieg kliniczny
u leczonych chorych.
Wnioski:
1. Włókniakomięsaki skóry charakteryzują się
chwiejnością rozwoju i wielobarwnością obrazu
klinicznego co znajduje często potwierdzenie
w różnicach dojrzałości utkania mikroskopowego
w różnych częściach nowotworu.
2. Przyczyną skłonności do miejscowych nawrotów
jest nie tylko sposób naciekania przez guz
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Nowotwory złośliwe żołądka, a zwłaszcza rak tego
narządu są nadal jednym z podstawowych problemów
diagnostycznych i leczniczych każdego oddziału
chirurgicznego, w tym także oddziałów chirurgii
'onkologicznej. W Polsce rak żołądka pod względem
zachorowalności znajduje się u mężczyzn na 2 miejscu,
a u kobiet na 7 miejscu. Zaś pod względem umieralności
na 2 miejscu u mężczyzn i na 3 wśród kobiet. Dlatego
też uważaliśmy za celowe podzielenie się spostrze-
żeniami z analizy materiału klinicznego obejmującego
120 przypadków nowotworów złośliwych żołądka
leczonych na II Oddziale Chirurgii Onkologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w latach 1994-1998.
Celem pracy jest:
1. Charakterystyka postaci morfologicznych i ocena
stopnia zaawansowania kliniczno-patoligicznego
choroby.
2. Omówienie stosowanych metod leczenia
operacyjnego.
3. Przedstawienie uzyskanych wcześniej wyników
leczenia.
Materiał i metody:
W latach 1994-1998 w II Oddziale Chirurgicznym WCO
leczono 120 chorych z nowotworami złośliwymi żołądka.
Wyniki:
Materiał ten oceniono pod względem klinicznym i
morfologiznym (tabele). Ze 120 chorych operowano 118
( jednego dwukrotnie) - operacyjność wynosiła 98%.
Spośród 118 zabiegów resekcje stanowiły 62,8%
( 75 operacji), a zabiegi nieresekcyjne 37,2% (43).
Wśród 75 zabiegów resekcyjnych 97,3% (72) stanowiły
operacje całkowitego usunięcia żołądka.
Sposoby leczenia operacyjnego i rodzaje
wykonywanych zabiegów oraz wczesne wyniki leczenia
przedstawiono w tabelach.
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"Ocena ekspresji cytokin typu IL-6 w tkankach raka
piersi."
A. Karczewska, P. Murawa, W. Teresiak,
D. Bręborowicz, A. Mackiewicz
WCO w Poznaniu
Mechanizmy immunologiczne ustroju mogące
eliminować komórki nowotworowe nie są do końca
poznane. Dużą rolę w modulacji odpowiedzi
immunologicznej przypisuje się cytokinom. Są one
wytwarzane głównie przez komórki biorące udział w
odpowiedzi immunologicznej, jednak ostatnie
doniesienia wskazują, że komórki nowotworowe mogą
je również syntetyzować. W centrum naszego
zainteresowania znalazły się cytokiny typu IL-6: IL-6,
UF, OSM, IL-11, CNTF. Wspólnym elementem
łączącym wymienione czynniki jest podjednostka gp130
błonowego kompleksu receptorowego. Celem pracy była
ocena ekspresji genów cytokin typu IL-6 w tkankach 75
usuniętych chirurgicznie raków piersi i w 20 hodowlach
pierwotnych założonych z komórek usuniętych guzów.
Z tkanek nowotworowych i hodowli wyizolowano RNA.
Po przeprowadzeniu reakcji odwrotnej transkrypcji (RT),
za pomocą polimerazowej reakcji łańcuchowej (PCR)
zużyciem skonstruowanych uprzednio swoistych
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primerów dokonano analizy ekspresji mRNA cytokin
typu 11-6 i ich receptorów. Stwierdzono, że w komórkach
raka piersi mogą ulegać ekspresji wszystkie badane
cytokiny i ich receptory z wyjątkiem CNTF R. Wykazano
duże zróżnicowanie ekspresji swoistego mRNA dla
badanych cytokin w poszczególnych przypadkach.
Ponadto dokonano analizy klinicznej przebadanych
raków piersi, która wykazała częstszą ekspresję mRNA
IL-6 i jej receptorów w przypadkach niższego
zaawansowania klinicznego (ekspresja mRNA 11-6
na poziomie 93% w stopniu I i IIA, 30% w stopniu IIB
oraz 20% w stopniach lilA i IIIB). W przypadkach
szybkiej progresji choroby brak było ekspresji mRNA IL-
6 w tkance nowotworu. Powyższe wyniki sugerują,
iż obecność IL-6 w tkance raka piersi stanowi dodatni
czynnik prognostyczny w przypadku tego nowotworu.
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"Indukcja immunologicznej odpowiedzi przeciw-
czerniakowej przez interleukinę 6 w modelu myszy
knock out."
D. lżycki*, V. Filas**, M. Kopf***, S. Rose-John****,
K. Gryska*, A. Mackiewicz*
* Zakład Immunologii Nowotworów AM w Poznaniu
** Zakład Patologii Nowotworów AM w Poznaniu
*** Basel Institute of Immunology, Basel
**** Section Pathophysiology, IDepartmant of Internal
Medicine, JGU, Mainz
11-6 jest jedną z najlepiej poznanych i najintensywniej
badanych cytokin. Nasze wcześniejsze badania
potwierdziły aktywność przeciwczerniakową IL-6 oraz
kompleksu 11-6/sIL-6 w przypadku mysiego czerniaka.
Analiza fenotypowa komórek naciekających guz
wykazała zaangażowanie limfocytów CD8+ i komórek
NKw modelu odrzucania guza.
Cel pracy:
Określeniekinetyki wzrostu guza u myszy knck out (IL-6"
f), którym podano s.c. komórki mysiego czerniaka
(B768-H1) produkujące 11-6 i jej rozpuszczalny receptor
(sIL-6R) oraz fenotypowa analiza komórek układu
immunologicznego naciekających guz.
Materiał i metody:
Komórki B78-H1 produkujące 11-6 (B78/1L-6) i B78 sll-6
(B78/sIL-6R oraz mieszaninę komórek B78/11-6
i B78/sIL-6R podano s.c. (5x105 komórek) myszom
knock out )C57BLl6x129 Sv) (IL-6"f). Grupę kontrolną
stanowił dziki typ myszy C57BLl6x129 Sv (IL-6+t),
W innej serii doświadczeń immunohistochemicznie
analizowano subpopulacje komórek immunologicznych
naciekających wstrzyknięcie komórki nowotworowe
i obserwowano dynamikę wzrostu guzów.
Wyniki:
U myszy (IL-6T), którym podano komórki B78-H1, guzy
pojawiły się po 10 dniach. U myszy, którym podano
B78/11-6 i mieszaninę B78/11-6 + B78/sIL-6R guzy
rozwinęły się 14 dni później. Średni czas przeżycia tych
zwierząt był dwukrotnie dłuższy w porównaniu z my-
szami, którym podano komórki B78-H1. U zwierząt (IL-
6+t), którym podano B78-H1 guzy rozwinęły się 14 dni
póżniej w porównaniu z (IL-6T). Średni czas przeżycia
zwierząt, którym podano komórki B78/11-6 i mieszaninę
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